MELLKASI| FAJDALOM



O nset (kezdet)

P rovocation (kivaltéd ok)
Q uality (jelleg)

R adiation (kisugdrzas)
S everity (sUlyossdg)

T ime (iddbeliség)



Cardialis eredett

Nem cardialis eredeti
Pleuralis/pulmonalis okok
Mediastinum /aorta betegségei
Oesophagus betegségei
Borddk, gerincoszlop, periférids idegek betegségei
Mellkasba sugdrzé hasi folyamatok

Funkciondlis mellkasi fdjdalom



Kritikus coronariaszikilet esetén jelentkezik

Vezetd tinete a retrosternalis fdjdalom, amely
fizikai vagy lelki megterhelésre jelentkezik

Nyugalomban dltaldban 5-15 perc alatt megszinik

Kisugdrozhat: nyakba, dllkapocsba, vallakba, bal
karba

Tipusos esetben a fdjdalom nitrdt hatdasdra vagy a
kivalté fizikai terhelés megszinésére elmdulik



EKG

Nyugalomban az esetek 50%-dban nincs kéros
Lehet lapos vagy negativ T hulldm

Terhelésre
ST depressio

ST elevatio



Oxigén
Aspirin
Clopidogrel
Nitroglyicerin
Beta-blokkold

Fdjdalomcsillapiitd



Tipusai
Instabil angina pectoris

Nincs ST elevatio, enzimvizsgdlat negativ

NSTEMI

Nincs ST elevatio, enzimvizsgdlat pozitiv

STEMI

ST elevatio, enzimvizsgdlat pozitiv



A myocardium ischaemids necrosisa, amely
legtobbszor koszoriér-szikilet talajan alakul ki.

Pathogenesis:

Arteriosclerosis =2 stabil plakk =2 instabil plakk =
plakk ruptura = thromboticus elzarédds



Intenziv, hosszan tarté mellkasi fdjdalom, amely
nyugalomban vagy nitrdt hatdsdra alig vdltozik

Az AP tipikus kisugdrzdsi helyein kivil a felhasba is
sugdrozhat

15-20% silent
Gyengeségérzés
Halalfélelem

Izzadds, émelygés, hdnyinger

Szivritmuszavarok



Gyakran vérnyomdsesés
Pulzusvdltozds
Balszivfél elégtelenség tinetei
Diagnosztikus nehézség

Csak dyspnoe

Csak collapsus

Csak epigastrialis fdjdalom

Csak bal felsé végtagi fajdalom



Az elsé 24 érdban negativ lehet

Az elsé EKG 50%-ban diagnosztikus, 40%-ban
kéros, 10%-ban semmitmondé

Jelent6sége:az infarktus nagysdaga, lokalizdcidja,
idébelisége

Negativ T hulldm: ischaemia
ST elevatio: sérilés

q hulldm: necrosis



Friss infarktus

ST elevatio

Atmeneti R hulldm amplitudé névekedés
Késobb

T hullédm ellaposodik, negativvd vdlik, R redukcid
6-24 6ra

g hullém, ST elevatio, negativ T hulldm
24 6ran tul

ST izoelektromossd, T hulldm pozitivvd vdlik

g hullédm tartésan fennmarad
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A 24 6rdn belil meghalt betegek 50%-a az elsé 15 percben,
30%-a az elsé érdban hal meg.

Korai
Szivritmuszavarok
Balszivfél elégtelenség
Kiterjedt necrosis komplikdciéi
Késoi
Szivritmuszavarok
Szivelégtelenség
Angina pectoris
Reinfarctus
Fali aneurysma



Vénabiztositds

Monitorizdlds, készenlét defibrilldldsra

Szeddlds, fdjdalomcsillapitds (Midazolam, Morphin)
Aspirin 500mg

Plavix 600mg

Nitrdt

Beta blokkold

ACE gatlé

Oxigén

Antikoaguldlas

PCI



Intima degeneratio miatt az érfal rétegei kézé vér keriil, mely sordn dllumen
képzodik

Oka: hypertonia, kétészoveti betegségek (Ehler-Danlos sy., Marfan sy.),
sérilés, gyulladas

Felosztas: De Bakey |,I1,llI

Tunetek
Hirtelen kezdédé, hasité-tépd mellkasi fdjdalom, mely gyakran a hatba sugarzik
Magas vérnyomds, vérnyomdskilonbség
Pulzusamplitudé kiszélesedés
Pulzuskvalitdsbeli kilonbségek
Tachypnoe, dyspnoe
Neurolégiai kérjelek
Syncope
Goresrohamok



Diagnosis
Anamnesis
Fizikalis vizsgalat
Képalkoték (CT, UH)
Therapia
Oxigén
Kontrolldlt hypotonia (RRsys: ~100Hgmm)
Nitrdt, beta blokkold, urapidil

De Bakey |, Il sirgés mitét



Pericarditis
N

m Sicca/exsudativa

0 Okai

o Rheumds laz
Virusok

Uraemia

AMI sz6védménye

o Autoimmun

1 Tunetek
o Eles, fajdalommal, 1égzéssel 8sszefiggd fajdalom
o Léz

o1 Therapia
o Aspirin, steroid

o Oxigén



Pulmonalis embolia

A vérrel odasodort dramlasi akaddly a tido
artérids rendszerében, legtobbszor az alsé
végtagbdl illetve a kismedencei vénds fontabdl.

Velesziletett rizikéfaktorok
Antithrombin-lll hidny
Protein-C hidny
Protein-S hidny
Leiden mutdcié (V. faktor pontmutdcid)

Prothrombin mutdcid



Pulmonalis embolia

Szerzett rizikéfaktorok
Thrombophlebitis, mélyvénds AV-i vagy kismedencei thrombosis
Tartés immobilizdcid
MGtét, trauma utdani dllapot
Dohdnyzds
DM
Véralvaddst fokozé gyogyszerek (OAQ)
Obesitas
Terhesség
BillentyGbetegségek, mibillenty{

Tartés CV, PM elektréda

Tumor



Pulmonalis embolia
]

1 Kiterjedés alapjdn
Enyhe (<25%)
Kézépsulyos (25-50%)
Sdlyos (>50%)

1 Hemodinamikai tinetek alapjdn
Alacsony rizikéju
m Stabil keringés
® Nincs jobbszivfél terhelés
Kozepes rizikéju
m Stabil keringés
u Jobbszivél terhelés
Magas rizikojo

® Instabil keringés



Pulmonalis embolia

Hemodinamikai valtozdsok
Jobb kamra afterload né =2 fokozddd munka és
oxigénigény =2 a nyomds attevddik a bal kamrdra is
- globalis szivizom ischaemia

Hypoxaemia
Ventillacié /perfizié ardny (V/Q) véltozds
Rosszul perfunddlt terileten né
Jol perfunddlt terileten csokken

Shuntkeringés kialakuldsa kovetkeztében globalis
artérids hypoxia jon létre



Pulmonalis embolia
Tunetek

Dyspnoe, tachypnoe
Légzéssel szinkron szdré mellkasi fajdalom
Cyanosis, sdpadtsdag
Veritékezés

Félelem

Kéhogés, haemoptoe
Tachycardia

Telt nyaki véndk
Vérnyomdsesés
Ritmuszavarok (ES, PF)
Eszméletvesztés
Collapsus

Shock
Keringésmegdllds



Pulmonalis embolia

mmDiagnosztika
o EKG

Sinus tachycardia

S1,Q3

P pulmonale

V1-3 negativ T

JTSZB

Pitvarfibrillacié
1 Labordiagnosztika

Vérgdzanalizis

m Alacsony pO2 és pCO2

D-dimer (fibrin degraddcids termék)
1 Mellkasrontgen

Ek alaky infiltratio

A rekesz féloldali megemelkedése

Féloldali pleuralis folyadék



Pulmonalis embolia
Diagnosztika

Echokardiogrdfia
Jobb kamra/bal kamra arény

Aramladsi sebességek

Duplex vizsgdlat

Mélyvénds thrombosis igazoldsa
Mellkas CT vizsgdlat
Angiografia

Szcintigrafia



Pulmonalis embolia




Pulmonalis embolia
Therapia

Folyadékpotlds
Krisztalloid inf0zié addsa a bal kamra csokkent végdiastolés térfogata
daltal okozott hypotensiot korrigdlja

Perctérfogat emelése pozitiv inotrop szerekkel
Oxigenizdlds
Gépi lélegeztetés csak nagyon silyos esetekben (tovdbb rontja a
preload csokkentésével a jobb kamra funkciét)

Thrombolysis

Fajdalomcsillapitds



Pulmonalis embolia
Thrombolysis

rtPA (inj.Actylise — alteplase)

100mg /26ra
Sulyos HD dllapotban 0,6mg/kg/15perc

Alkalmazdsa
Hemodinamikai instabilitdst okozé esetben kotelezd, a kontraindikdcidk relativak
TUnet- és panaszmentes esetekben kontraindikdalt

Jobb kamra terhelés esetén (echo) szikséges, a kontraindikdcidk figyelembe
vételével
A thrombolysist objektiv diagnosztika kell, hogy megel6zze



Pulmonalis embolia

mm Thrombolysis - kontraindikdciok

71 2 héten belil: nagy m{tét, nem komprimdlhaté arteria vagy szerv punctiojq,
Gl vagy urogenitalis vérzés

3 hénapon belil idegsebészeti beavatkozds, koponyatrauma, stroke
Barmikor lezaijlott intracranialis, intraocularis vérzés
RR>180/100Hgmm

Sulyos majbetegség

Terhesség

Allergia

Haemorrhagids diathesis

Antikoaguldlt dllapot

Eletkor 75 év felett (relativ)

A beteg nem egyezik bele

o o 0o ooo o oo d



Pulmonalis embolia

Anticoagulans therapia
LMWH

Nem massziv tidéembolidban therapids dézisban

Frakciondlatlan heparin (UFH)
aPTl alapjén =2 célérték: 50-70 sec
4-6 6rdnként aPTl kontroll
Bolus: 5000 egység

Perfdzoron
500 egység/ml higitdssal
Altaldban 1000 egység/éra (2ml/éra)
Korrekcié aPTl-nak megfeleléen dézismddositdssal vagy perfiuzorledllitdssal
Oralis antikoaguldns kezelés
A heparin kezelés 3-5. napjdn kell elkezdeni
|d6tartama az eldidézé betegség alakuldsatdl figg



Pneumothorax

A pleura lemezei kézé levegé keril
Spontdn
MGvi
Traumdas
Tunetek
Hirtelen kialakuld, 1égzésre fokozodo éles, sziré mellkasi fajdalom
Dyspnoe, gyengiilt légzés
Dobozos kopogtatdsi hang

FeszUl6 ptx esetén haemodinamikai instabilitds, trachea dislocatio, telt nyaki véndk

Therapia
Oxigén
Vénabiztositds
Fdjdalomcsillapitds

Detenziondlds, mellkasi drainage, folyamatos szivds



Pneumothorax
—




Pneumonia
N

11 Tinetek
Altaldban féloldali, égvétlere fokozddd, sziré mellkasi fajdalom
Dyspnoe

Kohogés, kopetirités

Cyanosis

o Héemelkedés, laz
1 Diagnosis

o Fizikdlis vizsgdlat

o Mellkasréntgen
o1 Therapia

o Oxigén

o Vénabiztositds

1 Diaphyllin

o Antimikrdbds kezelés



Pneumonia
—




Oesophagus

GORD

Gyomortartalom regurgitdcié a nyelScsébe
Okai
Alsé oesophagus sphincter elégtelenség
Rekeszsérv

Alkohol dohdnyzds, elhizds

Tinetek
Retrosternalis égé jellegl fdjdalom, amely fekvs helyzetben és evés utdn
er6sodik

Therapia
Savlekstdk

H2R blokkolék, PPI
Nydlkahartyavéddsk



Oesophagus

Boerhaave syndroma

A nyel6cs6 spontdn repedése (leggyakrabban hdnydst
kovetéen, gyakrabban alkoholista férfiaknal)

TUnetek

Retro /substernalis, epigastrialis fdjdalom, a hatba is
sugdrozhat

Dyspnoe
Shock



Intercostalis neuralgia

A borda kozti idegek gyulladdsos eredeti irritdcidja

TUnetek

Féloldali, az adott ideg ellatdsi teriletére lokalizalédo, hirtelen
kialakulé, égd, hasogaté jellegi fdjdalom

Oka
Infekcid (pl. VZV)

Gerinc degenerativ elvdltozdsa

Therapia
Fdjdalomcsillapitds (NSAID)



Spondylosis, discus hernia

Tunetek
Nyaki gerincen jelentkezé elvdltozds esetén a mellkasba sugdrozhat a
fdjdalom

Mozgdssal osszefiggd, hasogatd jellegi fdjdalom

Paraesthesia kisérheti

Therapia

Fdjdalomcsillapitds

Rheumatoldgiai, idegsebészeti szakvizsgalat



Herpes zoster

VZV okozza
Az idegek lefutdsa mentén alakul ki

Féloldali, az ideg lefutdsdnak mefeleléen
fdjdalmas, csoportosan megjelené maculo-papulo-
vesiculosus kittések, melyek beporkosodnek
Therapia

Antiviralis kezelés

Fajdalocsillapitds



Mellkasba sugdrzé hasi folyamatok

Cholelithiasis

Jobb vdllba sugdarzé fdjdalom
Ulcus ventriculi

Retrosternalis, ég6 jellegi fdjdalom
Pancreatitis acuta

A hdatba sugdrozhat
Lépruptura

Ritkdn a mellkas felé sugdrozhat



